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Douleurs psychogenes 

La classification nord-americaine 
du Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders (DSM) identifie le trouble 
douloureux, et la Classification internationale 
des maladies (CIM) le syndrome douloureux 
somatoforme persistant. Ce syndrome 
caracterise les patients se plaignant d’une 
douleur dans une ou plusieurs localisations 
anatomiques. La douleur est d’une intensity 
suffisante pour justifier un examen Clinique. 

Elle est a I’origine d’une souffrance 
cliniquement significative ou d’une alteration 
du fonctionnement social, professionnel, ou 
dans d’autres domaines. II existe des facteurs 
psychologiques jouant un role important dans 
le declenchement, I’intensite, I’aggravation ou 
la persistance de la douleur. S’il peut exister 
une maladie somatique concomitante, celle-ci 
ne joue pas un role majeur dans le 
declenchement, I’intensite, I’aggravation ou la 
persistance de la douleur. La douleur 
psychogene se definit done par defaut. 

Elle sous-entend que les causes medicales 
somatiques ont ete recherchees et exclues. 
Deux sous-entites cliniques parmi ces 
douleurs psychogenes merited d’etre 
identifies. II s’agit des douleurs liees a la 
depression et des douleurs liees au stress ou 
a I’anxiete. 

Les douleurs depressives 

Elies se retrouvent chez des patients qui ont 
I’ensemble des symptomes de la depression, 
e’est-a-dire principalement le desinteret, le 
ralentissement, la tristesse et la perte de 
I’estime de soi. La notion, longtemps 
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suggeree, de depression masquee n’apparaTt 
plus pertinente aujourd’hui. La depression 
n’est masquee que dans les cas ou elle n’est 
pas systematiquement recherchee. 

En cas de syndrome douloureux associe a une 
depression, toutes les localisations 
douloureuses peuvent s’observer. Parmi les 
douleurs depressives classiques figurent les 
glossodynies, les stomatodynies, le syndrome 
algodysfonctionnel de I’appareil manducateur, 
les cephalees de tension, les vulvodynies, les 
anodynies, les algies pelviennes, les 
precordialgies sans cause cardiaque et, dans 
certains cas, les syndromes premenstruels 
appeles syndromes dysphoriques 
premenstruels. 

La symptomatologie depressive majore le 
retentissement fonctionnel de la douleur. Le 
patient ressent ses symptomes somatiques 
dans un contexte psychologique de 
decouragement et parfois dans un vecu 
d’incurabilite. Les antalgiques, en regie, ne 
sont pas efficaces sur les douleurs 
depressives. Le seul traitement adapte 
consiste en un traitement chimiotherapique et 
psychotherapique du trouble de I’humeur. 

Dans une perspective finaliste, il est possible 
de rechercher une cause tant a la depression 
qu’a la douleur depressive. Le plus souvent, 
celle-ci n’apparaTt pas facilement. La 
depression peut s’inscrire dans la suite 
d’evenements de vie douloureux. Elle peut 
aussi correspondre a un premier episode 
ou a une rechute thymique chez un patient 
n’ayant pas d’evenements de vie 
predisposants. 

Les douleurs anxieuses 

La Clinique psychiatrique decrit, parmi les 
douleurs anxieuses, les cephalees de tension 
(impression de porter le monde sur ses 
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epaules) et les lombalgies chroniques n’etant 
pas expliquees par une cause rhumatologique. 

Une affection medicale generate, comme une 
hernie discale, de I’arthrose ou une 
polyarthrite rhumatoi'de, peut etre associee. 

Le trouble est a I’origine de difficulty 
professionnelles et parfois d’un isolement 
social. 

Anciennement appelees nevrose cardiaque, 
les douleurs precordiales sans cause 
cardiaque sont une autre expression des 
somatisations anxieuses. Elies sont a I’origine 
de nombreux examens complementaires. 

D’autres signes sont associes a la nevrose 
cardiaque. II peut s’agir d’hyperventilation, de 
dyspnees ou encore de sensations 
d’etouffement. La encore, le traitement porte 
sur le trouble psychiatrique « causal », 
e’est-a-dire I’anxiete. II fait appel a des 
psychotherapies cognitivo-comportementales 
et analytiques et a des antidepresseurs 
serotoninergiques presents de maniere 
prolongee. 

Somatisations 

Les somatisations correspondent 
a I’expression par le corps d’une difficult^ 
psychologique. Les premieres descriptions des 
somatisations reliaient tous ces symptomes 
a des conversions hysteriques. Le terme de 
somatisation est plus neutre au plan 
diagnostique. II ne suggere pas que toutes les 
expressions corporelles de manifestations 
psychologiques relevent de I’hysterie. 

Selon le DSM, la somatisation s’observe chez 
des patients ayant des antecedents de 
plaintes somatiques multiples ayant 
commence avant I’age de 30 ans. Ces plaintes 
se manifested pendant une periode de 
plusieurs annees. Elies aboutissent a une 
demande de traitement ou a une alteration ►►► 
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►►► significative du fonctionnement social ou 
professionnel. II est habituel de retrouver : 

- quatre symptomes douloureux ( douleur 
dans au moins 4 localisations ou fonctions 
du corps ; p. ex. la tete, le dos, les 
articulations, les extremites, la poitrine, le 
rectum, la menstruation, les rapports sexuels, 
la miction) ; 

- deux symptomes gastro-intestinaux 
comme des nausees, des ballonnements, 
des vomissements en dehors de la grossesse, 
une diarrhee, une intolerance a plusieurs 
aliments differents ; 

- un symptome sexuel ou de I’appareil 
genital autre qu’une douleur ; il peut s’agir 
d’un desinteret sexuel, d’anomalies de 
I’erection ou de I’ejaculation, de regies 
irregulieres ou excessives ; 

- un symptome pseudoneurologique par mi 
les manifestations suivantes : trouble de la 
coordination de I’equilibre, paralysie ou 
faiblesse musculaire localisee, difficulty de 
deglutition ou boule dans la gorge, aphonie, 
retention urinaire, hallucinations, perte de la 
sensibilite tactile ou douloureuse, diplopie, 
cecite, surdite, crises convulsives ; on 
retrouve dans cette categorie les symptomes 
dissociatifs comme I’amnesie et la perte de 
conscience ; les examens medicaux ne 
retrouvent pas de cause aux symptomes 
precedemment cites ; si, dans certains cas, 
une affection medicale generate est associee, 
les symptomes physiques ou I’alteration du 
fonctionnement social sont disproportionnes 
par rapport a ce que laisserait prevoir 
I’histoire de la maladie. 

Le syndrome de somatisation definit done 
une pathologie multisymptomatique : huit 
symptomes douloureux doivent etre presents, 
actuellement ou dans les antecedents, pour 
que ce diagnostic soit retenu. 

La description correspond a une propension 
durable et polymorphe d’un patient anxieux 
a exprimer par le corps ses difficulty 
physiques. Les symptomes reprennent ceux 
de la definition classique du syndrome de 
Briquet, un psychiatre du xix e siecle ayant 
decrit en detail I’hysterie polysymptomatique. 
Quand des criteres diagnostiques precis sont 


retenus pour le trouble somatisation, la 
frequence est rare. Elle varie entre 0,2 et 2 % 
chez la femme. Elle est moins frequente chez 
I’homme. Le traitement consiste, dans un 
premier temps, a limiter les explorations 
medicates et les traitements inutiles. Le 
traitement causal fait appel a une 
psychotherapie de type psychanalytique 
reperant les determinants nevrotiques et/ou 
inconscients de la somatisation. 

Hypocondrie 

L’hypocondrie se definit comme une 
preoccupation centree sur la crainte ou I’idee 
d’etre atteint d’une maladie grave. Cette 
preoccupation est le plus souvent fondee sur 
(’interpretation erronee de symptomes 
physiques ou psychiques. Elle persiste malgre 
un bilan medical approprie et rassurant. Le 
personnage d’Argan, de Moliere, a marque 
I’histoire du concept d’hypocondrie et inspire 
I’arganisme, forme Clinique classique de 
I’hypocondrie. « Je veux, disait Argan, me 
voyant infirme et malade comme je suls, me 
falre des allies medeclns afln de m’appuyer 
de bons secours contre ma maladie, d’avolr 
dans ma famine les sources des remedes qul 
me sont necessaires, et d’etre a meme des 
consultations et des ordonnances. » Le mot 
hypocondrie est defini par le dictionnaire 
Littre en 1 860 comme « une sorte de maladie 
nerveuse qul, troublant I’lntelllgence des 
malades, leur fait croire qu’ils sont attaques 
des maladies les plus diverses, de maniere 
qu’ils passent pour malades imaginalres, tout 
en souffrant beau coup, et qu’ils sont plonges 
dans une tristesse habituelle. » 

La crainte, voire la conviction inebranlable 
d’etre atteint d’une maladie, conduit 
I’hypocondriaque a multiplier les visites 
medicales aussi bien chez le medecin 
generaliste que chez le specialiste. Cette 
tentative de reassurance ne saurait etre 
efficace, en effet le sujet ne peut croire en ce 
qui lui a ete dit et va chercher chez d’autres 
professionnels la confirmation du diagnostic 
qu’il s’est pose a lui-meme. L’hypocondrie 
peut concerner un organe isole, soupgonne 
d’etre atteint d’une infection par exemple, 
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mais le corps dans son entier peut aussi etre 
pris pour cible par les pensees envahissantes 
et obsedantes du malade. 

On peut retrouver des tableaux 
hypocondriaques dans un contexte de 
troubles anxieux, de depression, voire meme 
de troubles psychotiques. L’hypocondrie 
s’apparente dans certains cas a un tableau 
de trouble obsessionnel compulsif. II est 
encore possible de considerer les idees 
hypocondriaques des obsessions. L’idee de 
maladie et celle de la bonne sante sont 
ressassees. Les hypocondriaques passent un 
temps considerable a penser aux maladies 
qui pourraient les atteindre. Ms sont envahis 
par la peur de la maladie ou par I’idee que 
leur corps ne fonctionne pas de maniere 
optimale. A ces obsessions repondent des 
equivalents compulsifs : visites multiples et 
repetees chez le medecin generaliste ou le 
specialiste. Chaque consultation procure une 
reassurance breve et vaine, puisque la 
conviction d’etre malade perdure malgre les 
resultats normaux des divers examens 
pratiques. L’hypocondrie est traitee de 
maniere differente selon le cadre 
nosographique dans lequel elle s’inscrit. 

Les hypocondries anxieuses sont ameliorees 
par une association psychotherapie- 
antidepresseurs. Les hypocondries 
obsessionnelles repondent a de fortes doses 
d’antidepresseurs ayant une action 
« anticompulsive ». • 

L’auteur declare n’avoir aucun conflit d’interets 
concernant les donnees publiees dans cet article. 
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